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 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷـﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸـﺘﯽﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ، ( 1
 ﺗﮭﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ،ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﮔﻮارش و ﮐﺒﺪ( 2
 ﺗﮭﺮان ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ
 ﺗﮭﺮان ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ( 3
ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ، داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎری، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  (4
 ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم
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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ  ،ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﮔﻮارش و ﮐﺒﺪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:*
   ﺗﮭﺮان ﺑﮭﺸﺘﯽ
  moc.oohay@ghp_nimA :liamE
 ﭼﮑﯿﺪه
ھﺎی ﮔﻮارﺷﯽ  ﯾﮑﯽ از ﮐﺸﻨﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎن ھﺎی ﺟﮭﺎن را  درﺻﺪ 6 اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ
ﻮارﺷﯽ از ﺟﻤﻠﮫ ﺳﺮﻃﺎن ـــھﺎی ﮔ . اﮔﺮ ﭼﮫ ﺳﺮﻃﺎنﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دھﺪ
ﺳﺎزﻣﺎن ھﺎ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﮐﺒﺪ ﺳﮭﻢ ﻋﻤﺪه اﯾﯽ از ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ، داده ھﺎی ﺑﮫ روزی 
ﺳﺮﻃﺎن در اﯾﺮان در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ.  در ﻣﻮرد ﺑﺎر ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ
ھﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮآورد ﺑﺎر ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ 
 3831ﺗﺎ  8731ھﺎی  در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان و ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ آن ﻃﯽ ﺳﺎل
 اﺳﺖ
ﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن اھﺎ:  ﻣﻮاد و روش
وﺳﯿﻠﮫ وزارت ﺑﮭﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﮫ ﮐﮫ ﺑ( 02;9-DCI)ﮐﺒﺪ
. ﮔﺮدﯾﺪھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج  ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺳﺎل
-5,5-0)اﻃﻼﻋﺎت در ﮔﺮوه ھﺎی ﺟﻨﺴﯽ)زن و ﻣﺮد( و ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ
 اﺳﺎس ھﺎی ﻣﺮگ ﺑﺮ ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯿﺰان( 05=>,94-51,41
ھﺰار ﻧﻔﺮ(  001ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ)ﻣﺮگ ﺑﮫ ازای ھﺮ  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ  :ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ
ﻧﻔﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از  000001و ﻣﯿﺮ در ھﺮ 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان  اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ. 3/35 ﺑﮫ 2/65 ازﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ھﺎی ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﮐﻠﯿﮫ ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP




ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ ﺷﺸﻤﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
ﺷﺎﯾﻊ در ﺟﮭﺎن و ﯾﮑﯽ از 
ھﺎی  ﮐﺸﻨﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن
ﺟﺎ ﮐﮫ  و از آنﮔﻮارﺷﯽ اﺳﺖ 
ﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ـــدر ﻣﺮاﺣ
ﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ــﻨﺎﺳــﺷ
ﭼﮭﺎرﻣﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن  ﮐﺸﻨﺪه ﻣﯽ 
  (1.)ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ اﻏﻠﺐ در 
ﺳﯿﺮوز ﯾﺎ  ﮫﺎرﺿـــﻋ ﮫﻧﺘﯿﺠ
ﺑﮫ  Cﯾﺎ  Bھﭙﺎﺗﯿﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
 آﯾﺪ. ﺿﻤﻨﺎК ﻣﯽ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﯾﮏ  
ﺳﺮﻃﺎن دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻇﺎھﺮ 
  (2.)ﺷﻮد
ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ در اﯾﺮان ھﻨﻮز 
 درﺻﺪ 08ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﮫ اﺳﺖ اﻣﺎ 
از ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﺳﺮﻃﺎن دارای ھﭙﺎﺗﯿﺖ ب ﻣﯽ 
ﺎﻻﻧﮫ ــﺳ(. 4،3،)ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﮫ ﻣﺮگ ﺑ 000266
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ در ﺟﮭﺎن ﮔﺰارش 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ  ﻣﯿﺰان ﻣﯽ ﺷﻮد.
 ﺷﻤﺎل آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ در
 01زﯾﺮ  و  اروﭘﺎی ﻏﺮﺑﯽ
و  ﻧﻔﺮ 000001در ھﺮ  ﻣﻮرد
-05اﻓﺮﯾﻘﺎ و آﺳﯿﺎ ﺑﯿﻦ  در
ﻧﻔﺮ  000001در ھﺮ  ﻣﻮرد 051
  (5-7.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﺮان در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺑﺎ 
اﺑﺘﻼ  ﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮایــرﯾﺴ
ﻗﺮار دارد و ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻧﻔﺮ در ھﺮ  5از  ﺳﺎﻻﻧﮫ ﮐﻤﺘﺮ
ﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﮫ ﻋ ﻧﻔﺮ 0000001
اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺎن ﺧﻮد را از 
  اﯾﻦ (.8،)دﺳﺖ ﻣﯽ دھﻨﺪ
  ﺑﮫ  در ھﺮ دو ﺟﻨﺲ  ﺳﺮﻃﺎن
آﯾﺪ، اﻣﺎ در  وﺟﻮد ﻣﯽ
و  ﺗﺮ اﺳﺖ ﺷﺎﯾﻊ  ﻣﺮدان
 05ﺗﺎ  03در ﺳﻨﯿﻦ  ﻣﻌﻤﻮﻻК 
 (9)ﺳﺎل ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻦ ــﯿﺖ اﯾــﻧﻈﺮ ﺑﮫ اھﻤ
ﺮﻃﺎن ﮐﺸﻨﺪه در دﻧﯿﺎ، ــﺳ
ﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮای ــﻣﻄﺎﻟ
اﯾﻦ  ﺑﺮآورد ﺑﺎر ﺣﺎﺻﻞ از
ﻨﮫ ھﺎی ــﺑﯿﻤﺎری و ھﺰﯾ
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه آن ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﮫ در 
ﮐﺸﻮرھﺎی ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان اﺛﺮات 
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی، 
و  ﺗﺸﺨﯿﺺ زودھﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎری،
ﻓﺎﮐﺘﻮرھﺎی دﯾﮕﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ 
اﻣﺎ اﮔﺮﭼﮫ ﺑﺎ  (.01،)ﮐﺮد
اﯾﻦ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز 
ﺳﺮﻃﺎن و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺑﻘﺎی 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
ﻤﺎری در ﺳﻄﻮح ــﺨﯿﺺ ﺑﯿــﺗﺸ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﺮان ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ــاﯾ
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه و 
ﺮی ــﺎی ﻏﺮﺑﺎﻟﮕــﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھ
ﺪف ﮐﺎھﺶ ﺑﺮوز آن در ــﺑﺎ ھ
ﺎزی ﺑﺮای ــﺎل آﻣﺎده ﺳــﺣ
ھﺪف  اﺟﺮا در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ اﺳﺖ.
 ﮫ ﺑﺮآورد ﺑﺎرــاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
ﺮان ــﺖ اﯾــﺪ در ﺟﻤﻌﯿــﮐﺒ
ﺪ آن ــﯽ روﻧــﺮرﺳــو ﺑ
 8731ﺎی ــھ ﺎلــﯽ ﺳــﻃ
 .اﺳﺖ 3831ﺎ ــﺗ
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﮫ ﺑ ﮐﮫ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫدر 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ  ﺻﻮرت
ﺎي ــھ ﺮگــ، ﮐﻠﯿﮫ ﻣاﺳﺖ
-DCI)ﮐﺒﺪﻞ از ﺳﺮﻃﺎن ــﺣﺎﺻ
-8731 ﺎیــﯽ ﺳﺎل ھــﻃ( 02;9
وزارت ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ  3831
ﺻﻮرت ﮫ و درﻣﺎن ﮐﺸﻮر و ﺑ
ﮐﺘﺎب ﺳﯿﻤﺎی ﻣﺮگ ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﺟﮭﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﯿﺰان و ﺷﺪه، 
ﻋﻠﺖ ﮫ ﺑروﻧﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
در  اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن
د اﯾﺮان، ﺑﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ وار
 ﺷﺪه اﻧﺪ.
ﺎی ــﺮوه ھــاﻃﻼﻋﺎت در ﮔ
ﯽ)زن و ﻣﺮد( و ﮔﺮوه ــﺟﻨﺴ
 41- 5ﺳﺎل،  5ھﺎی ﺳﻨﯽ)زﯾﺮ 
 05ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی  51-94 ﺳﺎل،
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ل( ﮔﺮوه ﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﺎ
ھﺎی ﻣﺮگ در ھﺮ ﮔﺮوه  ﻣﯿﺰان
اﺳﺎس  ﺟﻨﺴﯽ و ﺳﻨﯽ و ﺑﺮ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺎﯾﮫ در آن ﮔﺮوه ﮐﮫ 
ﮫ ﻼﻋﺎت ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎر ﺑــاز اﻃ
)ﻣﺮگ ﺑﮫ آورده ﺷﺪه اﻧﺪدﺳﺖ 
ھﺰار ﻧﻔﺮ(  001ازای ھﺮ 
. ﺳﭙﺲ اﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪﻣﺤﺎﺳﺒﮫ 
ھﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﺟﺪول و  ﻣﯿﺰان
ھﺎی  ﻧﻤﻮدار و ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮫ ﺳﺎل
 ﺷﺪﻧﺪ.ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اراﺋﮫ 
 ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﻠﯿﮫ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺎل ھﺎی ــﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ  از ﺳ
ﻠﯿﮫ ﮔﺮوه ـدر ﮐ 3831ﺗﺎ  8731
ﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ــﯽ و ﺳــھﺎی ﺟﻨﺴ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺮگ ــﺎی ﻣــﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﯿﺰان ھ
ﻧﻔﺮ  000001و ﻣﯿﺮ در ھﺮ 
ﯿﺰان ــﺸﺎن داد ﮐﮫ ﻣــﻧ
 ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ از
 3/35 ﺑﮫ 8731در ﺳﺎل  2/65
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ  3831در ﺳﺎل 
ﻧﻤﻮدار ، 1اﺳﺖ.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (1ﺷﻤﺎره 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ و 
ﻣﯿﺮ در ﮐﻠﯿﮫ ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ 
در ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﯽ  ﮐﺒﺪﺳﺮﻃﺎن 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه زﻧﺎن 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﺮدان اﯾﻦ 
 8731در ﺳﺎل  3/31 ﻣﯿﺰان از
در ھﺮ  3831در ﺳﺎل  4/62 ﺑﮫ
ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ  000001
اﺳﺖ. اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
 1/69 اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در زﻧﺎن از
در  2/77 ﺑﮫ 5731در ﺳﺎل 
 000001ﺮ ــدر ھ 3831ﺎل ــﺳ
ﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ــﺰاﯾــﻧﻔﺮ اﻓ
ﻧﻤﻮدار  ،1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﺳﺖ.)
 (2ﺷﻤﺎره 
ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﯿﺰان ھﺎی ﻣﺮگ و 
 ﮐﺒﺪﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن 
ﮐﻠﯿﮫ ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
دھﺪ ﮐﮫ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
دﻟﯿﻞ ﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑ ﯾﺎﺑﺪ.
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﺳﺎل و  5ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 
ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  51- 5ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻘﺪار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و در اﻓﺮاد 
ﮫ ﺳﺎل ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﺑ 05ﺎﻻی ﺑ
ﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن دﻟﯿﻞ اﺑﺘ
در  ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ. اﻓﺰاﯾﺶ
 ﺳﺎل از 05ﻣﺮدان ﺑﺎﻻی 
 72/53 ﺑﮫ 8731در ﺳﺎل  12/50
ﺮ ــدر ھ 3831ﺎل ــدر ﺳ
ﯿﺪه ــﺮ رﺳــﻔــﻧ 000001
ﺰ ــﺎن ﻧﯿــﺖ و در زﻧــاﺳ
در  41/52 ﻦ ﻣﯿﺰان از ــاﯾ
ﺎل ــدر ﺳ 71/31 ﺑﮫ 8731ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ  000001در ھﺮ  3831
 ،2رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
 ﻧﻔﺮ 000001در ھﺮ ﮐﺒﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن  .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 در ﮔﺮوه ھﺎی ﺟﻨﺴﯽ در ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﺳﺎل ﻣﺮد زن ﮐﻞ
 8731  3/31  1/69  2/65
 9731  3/14  2/66  3/40
 0831  3/08  2/48  3/33
 1831  4/34  3/03  3/88
 2831  4/82  3/22  3/67
 3831  4/62  2/77  3/35
  
 ﻧﻔﺮ000001در ھﺮ  ﮐﺒﺪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن . 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽﮫ ﺑ در ﺳﺎل ھﺎی ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
 ﺳﺎل  5ﺳﺎل>  ﺳﺎل 5-41  ﺳﺎل 41-94  >ﺳﺎل05
 ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن ﻣﺮد زن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP











 8731 0  0/44 0 0  0/98  0/82  12/50  41/52
 9731  0/31 0  0/12 0  1/10  0/78  32/41  81/97
 0831  0/52  0/91  0/2  0/41  1/1  0/98  22/4  61/23
 1831 0  0/70  0/11  0/91 1  0/99  03/13  02/7
 2831 0  0/21  0/12  0/42  1/1  0/88  72/8  02/85
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ﻧﻔﺮ در  000001در ھﺮ  ﮐﺒﺪﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن  .2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
 ﺳﺎل ھﺎی 
 ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوه ھﺎی ﺟﻨﺴﯽ
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﺮگ، ﺷﺸﻤﯿﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ در 
ﻨﺪه ــﺟﮭﺎن و ﯾﮑﯽ از ﮐﺸ
ھﺎی ﮔﻮارﺷﯽ  ﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎنــﺗ
اﺳﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾﮏ 
ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ  درﺻﺪ 08ﺑﮫ 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در 
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﮫ رخ  ﮐﺸﻮرھﺎی در
 (1).ﻣﯽ دھﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و 
ﻣﯿﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ در 
اﯾﺮان ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ اﻣﺎ در 
ﻃﻮل ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺨﺘﺼﺮی داﺷﺘﮫ اﺳﺖ. اﯾﺮان 
در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﮫ ﻗﺮار 
ﻧﺎﺣﯿﮫ ای ﮐﮫ  ،ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
در آن اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﮫ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽ 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع  .(11)،ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ در 
ﮫ ﻄﻘﮫ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﮫ ﺑــﻣﻨ
دﻟﯿﻞ ﺷﯿﻮع ھﭙﺎﺗﯿﺖ ب در 
 .(21)،اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺖ
ﮫ ای ﮐﮫ اﺧﯿﺮا در ــﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳﺖ ﺟﻨﻮب اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ ﮐﮫ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ 
ﺪ ــﺮﻃﺎن ﮐﺒــاﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳ
 (31).ﭙﺎﺗﯿﺖ ب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪــھ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﺷﻮد  ھﻢ
 1/5 ﮐﮫ در اﯾﺮان ﺣﺪود
ﻣﯿﻠﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﮫ اﯾﻦ 
ھﭙﺎﺗﯿﺖ)ھﭙﺎﺗﯿﺖ ب( ﻣﺒﺘﻼ 
ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
 درﺻﺪ 04ﺗﺎ  درﺻﺪ 51ﺑﯿﺶ از 
در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﯿﺮوز 
ﺎن ﮐﺒﺪ ﻣﯽ ـﺮﻃــﮐﺒﺪی ﯾﺎ ﺳ
از   ﻧﯿﺰ و .(41)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                    مﻼﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ  
 نﺎﺘﺴﻣز ،مرﺎﮭﭼ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺘﺴﯿﺑ هرود91 
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ﯾآ ﯽﻣ ﺮﺑ ﻦﯿﻨﭼ ﺎھ هدادــ ﺪ
ﻣ ﮫﮐــ نﺎﻃﺮﺳ ﮫﺑ ﻼﺘﺑا ناﺰﯿ
ﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﺪﺒﮐـ ،ﻦ
ﻓاــﺑﺎﯾ ﯽﻣ ﺶﯾاﺰــﺪ،)13(، 
 نﺎﺸﻧ ﺮﮕﻧ هﺪﻨﯾآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 و ﺎﭘورا رد ﮫﮐ ﺪھد ﯽﻣ
 ﮫﺑ ﻼﺘﺑا ﻦﺳ ﺰﯿﻧ ﺎﯿﺳآ
 دوﺪﺣ رد ﺪﺒﮐ نﺎﻃﺮﺳ50  ﺎﺗ
60 ﮕﻟﺎﺳــﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽ).15،16( 
ﺑ ﮫﻦﯾا ﺖﻠﻋ  ود ﮫﮐ
 ﺖﯿﺗﺎﭙھ و ب ﺖﯿﺗﺎﭙھ یرﺎﻤﯿﺑ
 ﮫﺑ ﻼﺘﺑا ﯽﻠﺻا ﻞﻣاﻮﻋ زا ﯽﺳ
 نﺎﻣرد ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﺪﺒﮐ نﺎﻃﺮﺳ
نآ  ﻼﺘﺑا ﮏﺴﯾر ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﺎھ
ﺶھﺎﮐ ار نﺎﻃﺮﺳ ﻦﯾا ﮫﺑ  ﺪھد
ﺮﮔا  نآ ﺮﯿﺛﺎﺗ ناﺰﯿﻣ ﮫﭼ
ﺖﺴﯿﻧ ﺺﺨﺸﻣ . نﻮﯿﺳﺎﻨﯿﺴﮐاو
 ﯽﺑ و نﺎﺳآ ﯽھار ﯽﻧﺎﮕﻤھ
 ﮫﺑ ﻼﺘﺑا لﺮﺘﻨﮐ ﺖﮭﺟ ﺮﻄﺧ
ﻌﻣﺎﺟ رد ب ﺖﯿﺗﺎﭙھــ ﯽﻣ ﮫ
ﺷﺎﺑــ ناﺰﯿﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﮫﮐ ﺪ
 ﺎﺗ ار ﻼﺘﺑا95 ﺪﺻرد  ﺶھﺎﮐ
ﺪھد)،17،18.(  حﺮﻃ ناﺮﯾا رد
ﺳﺎﻨﯿﺴﮐاوــھ نﻮﯿــ ﯽﻧﺎﮕﻤ
 لﺎﺳ زا  ب ﺖﯿﺗﺎﭙھ ﮫﯿﻠﻋ ﺮﺑ
1372  هﺪﺷ زﺎﻏآ ﯽھد ﺶﺷﻮﭘ و
 لﺎﺳ ﺎﺗ نآ1385  زا ﺶﯿﺑ ﮫﺑ
94 ﺪﺻرد ﺖﺳا هﺪﯿﺳر،)19(، 
 ﺮﯿﺛﺎﺗ ﮫﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ
 ﮫﺑ ﻼﺘﺑا رﺎﺑ ﺶھﺎﮐ رد نآ
ھد رد ﺪﺒﮐ نﺎﻃﺮﺳ هﺪﻨﯾآ ﮫ
نآ زا .دﻮﺷ هﺪھﺎﺸﻣ  ﮫﮐ ﺎﺟ
 ب ﺖﯿﺗﺎﭙھ ﮫﺑ ﻼﺘﺑا نﺎﻣز
 ﻼﺘﺑا هرود رد ﯽﻤﮭﻣ ﺮﯿﺛﺎﺗ
 ﻖﯾرﺰﺗ دراد ﺪﺒﮐ نﺎﻃﺮﺳ ﮫﺑ
 ﮫﺑ سوﺮﯾو ﻦﯾا ﻦﺴﮐاو
ﻣ زا ﮫﮐ ﯽﻧادازﻮﻧــ ناردﺎ
ﺘﺒﻣــﯿﻧد ﮫﺑ ﻼــ ﯽﻣ ﺎ
ﻨﯾآــﺻﻮﺗ ﺪــ ﯽﻣ ﮫﯿ
دﻮﺷ،)20( .ﻢھ  ﮫﯿﺻﻮﺗ ﻦﯿﻨﭼ
ﺷ ﯽﻣــ داﺮﻓا رد ﮫﮐ دﻮ
 ،ب ﺖﯿﺗﺎﭙھ ﮫﺑ ﻼﺘﺒﻣ
ﮭﺟ یﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏــ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ﺖ
دراﻮﻣ  ﺪﺒﮐ نﺎﻃﺮﺳ ﮫﺑ ﻼﺘﺑا
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا،)21( . یﺎﻨﺒﻣ ﺮﺑ
 زا ﻞﺻﺎﺣ گﺮﻣ ،ﺮﺿﺎﺣ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺮﺘﺸﯿﺑ نادﺮﻣ رد ﺪﺒﮐ نﺎﻃﺮﺳ
 نآ ناﺰﯿﻣ و ﺖﺳا نﺎﻧز زا
 ﯽﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ،ﻦﺳ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ
 رد نادﺮﻣ ﮫﺠﯿﺘﻧ رد .ﺪﺑﺎﯾ
 ﮫﺑ ﻼﺘﺑا ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ
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Abstract  
 
Introduction: Hepatocellular carcinoma (H-
CC) represents approximately 6% of all 
new cancer cases worldwide. Although, liv-
er cancer is one of the leading cause of 
death, there is no validated and up-to-date 
data about the cancer in Iran. The aim of th-
is study was to evaluate the mortality rates 
and trends of the cancer in Iranian pop-
ulation during a period of almost a decade, 
i.e. from 1995 to 2003. 
   
Materials & Methods: National death stat-
istic reported by the Ministry of Health and 
Medical Education (MOH&ME) from 1999 
to 2004 stratified by age group, sex, and 
cause of death were included in this study. 
HCC was expressed as the annual mortality 
rates/100,000, general and/or per gender, 
and age group.  
Findings:  The general mortality rate of H-
CC slightly increased during the years un-
der study from 2.56 to 3.53 and HCC mor-
tality was higher for older age and male 
gender.  
 
Discussion & Conclusion: Our study 
indic-ated remarkable increasing trends in 
HCC mortality. For HCC, since the rate of 
HCC screening is very low in Iran, it is 
recom-mended that the screening test be 
started as a public program in order to 
control the mortality and burden of HCC in 
the future.  
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